羽黒台町会　サークル活動　届　　　　　記入日：　２０　　　年　　　　月　　　　日
以下の通り、会館を使用し活動を行いますので必要事項を明記し報告します。
	フリガナ
	
	種目(内容)

	団体名
	
	



	フリガナ	
	

	代表者名	
	代表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　副代表　　　　　　　　　　　　　　　



	代表者連絡先
	住所：

電話：（自宅・携帯）　　　　　　　　-　　　　　　　-
メール：　　　　　　　　　　　　　　　＠

	副代表者連絡先
	住所：

電話：（自宅・携帯）　　　　　　　　-　　　　　　　-
メール：　　　　　　　　　　　　　　　＠



	部員数
	町会員　　　　　　　　　　　名
町会外　　　　　　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　　　　名



	活動日
	· 毎週                          曜日　　　　　　　時から　　　　　　　時まで
· 毎月                          曜日　　　　　　　時から　　　　　　　時まで
· 不定期/その他(                                          　　　　　 )



	コメント/アピール
	



	スポーツ安全保険の有無
	　□加入済み　（加入している団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
　□加入したい（検討中）　　□加入しない　　□その他（　　　　　　　　　　　　）


※スポーツ安全保険は団体活動においてスポーツ活動、文化活動等が加入対象となり、傷害保険および賠償責任保険を一括契約した補償制度です。　詳しくは、スポーツ安全協会ホームページ　をご覧下さい。
http://www.sportsanzen.org/　

	受領受付日
	原・控
	担当

	20　　  年
　   　月　　  日
	原紙
控え
	


上記、届け出の内容に変更が生じた場合は、
会館運営委員へ速やかに報告してください。

更新2015年5月31日	 1
